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باشد که درنتیجهه مدهدار ارا هه  12 rd/rgوضعیتی که در آن سطح هموگلوبین خون در گردش، کمتر از کم خونی 
اما به طور کلی براساس علهت بهروز . شودکم خونی به دلایل مختلفی ایجاد می. یابداکسیژن به بافت نیز کاهش می
 :شودبه سه طبده بزرگ تدسیم می
 ...)معده، رحم، زخم و (به علت خونریزی از هر ناحیه : های قرمزاز دست دادن گلبول) 2
و آ هن،  21Bهای قرمز بهه دلیهل کمبهود اسهیدفولیی، ویتهامین تولید ناکافی گلبول: های قرمزید گلبولکاهش تول) 1
 )در نارسایی مزمن کلیه(ین و سموم یا کمبود تولید ارتیروپو یتسرکوب مغز استخوان به وسیله تومورها، داروها 
 ههای قرمهز بیرطبیعهی از مغهزگلبهولبهه دلیهل پرکهاری طحهال و یها تولیهد : ههای قرمهزافهزایش تخریهب گلبهول) 3
 )مثل کم خونی داسی شکل(استخوان 
 کم خونی ناشی از خونریزی
تواند منجهر علا م بالینی این نوع کم خونی بسته به محل خونریزی، شدت و سرعت خونریزی متفاوت است که می
بهه کهم خهونی فدهر آ هن  های مخفی در مهدفوع منجهردر موارد دیگر خونریزی.به شوک به علت حجم کم خون شود
بسهته بهه شهدت خهونریزی ممکهن اسهت علا مهی از قبیهل ضهع ، خسهتگی، حهواس پرتهی، خهواب آلهودگی، . شودمی
اگهر خهونریزی بهه طهور حهاد و اخیهراق اتفهاق افتهاده . ابما، رنگ پریدگی، تعریق، تحریی پذیری وجود داشته باشهد
انهد، تغییهر محسوسهی در بل هت هموگلهوبین بوجهود افتههباشد، چون حجم گلبولی و پلاسهما بهه مهوازات  هم کهاهش ی
یابهد و باعه  اگر ذخا ر آهن بدن کافی باشد، پس از چنهدین روز خونسهازی در مغهز اسهتخوان افهزایش مهی. آیدنمی
 .شودهای قرمز میجایگزینی کامل سلول
 کم خونی ناشی از کاهش تولید گلبول قرمز
 :این کم خونی به دو شکل وجود دارد
 :های قرمز که شامل موارد زیر استاختلال در تکثیر و بلوغ گلبول -2
ههای یهها اسهید فولیهی کهه منجههر بهه کهم خهونی 21Bکمبهود ویتهامین (ANDکهم خهونی ناشهی از ندههت در سهاخت -
 )شودمگالوبلاستیی می
در کمبهود  »ِ هم«اختلال در ساخت هموگلوبین در انواع تالاسمی و ساخت ناقت جزِء (ساخت هموگلوبین ناقت -
 آهن
-ها که به علت افزایش آهن و ندهت در سهنتزهموگلوبین ایجهاد مهیگروهی از بیماری: کم خونی سیدروبلاستیی -
-های قرمز در مغز استخوان مهیهای پیش ساز گلبولاین کم خونی همراه با تجمع بیرطبیعی آهن در سلول. شوند
سازند به نهام سیدروبلاسهت حلدهه کنند و سلولی را میطه میاین ذرات اضافی آهن هسته را به شکل حلده احا. باشد
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کلهرا (اولیهه و ثانویهه کهه نهوع دوم ناشهی از ماهر  دارو : های سیدروبلاسهتیی بهر دو نهوع هسهتندکم خونی. دار
 .، الکل و سرب بوده و برگشت پذیر است)مفنیکل
 )هامفالی و بدخیمی های مزمن، روماتیسممثل عفونت(های مزمن کم خونی ناشی از عفونت -
های تومهور، فیبهروز اشهغال مغهز اسهتخوان بها سهلول(های میلوفیتزیی ناشی از ارتشها  مغهز اسهتخوان کم خونی -
 ...)منتشر مغز استخوان و 
 :های مادر که شامل موارد زیر استاختلال در تکثیر و تمایز سلول -1
های پیش آهنگ مغز استخوان و جایگزینی باعه  سلول بیماری نادری که با کاهش یا تخریب: کم خونی آپلاستیی
ها، حاملگی، مواد شیمیایی، اشهعه، اسهتفاده از بنهزن عفونت. شودمی) هاکمبود پلاکت(نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی 
 .ها در ایجاد آنمی آپلاستیی ندش دارند، آرسنیی و حشره کش)مثل چسب هواپیما(و مشتدات آن 
 لیهکم خونی در نارسایی ک
های خونسهازی ، وجود مهارکننده)اریتروپو یتین(های قرمز توسط کلیه کاهش تولید هورمون محرک ساخت گلبول
ارتبهاط مسهتدیم بهین نیتهروژن اوره خهون و شهدت (در پلاسمای افراد مبتلا به نارسایی کلیه، افزایش نیتهروژن اوره 
علل مهم ایجهاد کهم خهونی در نارسهایی کلیهه محسهوب  ، کاهش اسید فولیی ناشی از دیالیز از)کم خونی وجود دارد
 .شوندمی
 های غدد درون ریزناشی از بیماریکم خونی 
، کم کاری بده هیپوفیز، کاهش هورمهون جنسهی )اختلال بده فوق کلیه(در کم کاری بده تیرو ید، بیماری آدیسون 
 .شودخونی خفی  تا متوسط دیده میمردانه در آقایان و در برخی موارد پرکاری بده پاراتیرو ید، کم 
 آپلازی خالص سلول قرمز
در ایهن گهروه از کهم ) پهان سهیتوپنی(شهوند های خونی گرفتار مهیبرخلا  کم خونی آپلاستیی اکتسابی که تمام رده
های نرموسهیتیی، نرموکرومیهی و کهاهش رتیکلولوسهیت ها نادر فدط رده گلبول قرمز گرفتار است و سلولخونی
 های مغز استخوان همراه استنرموپلاست با کاهش
 )آنمی همولیتیک(های قرمز کم خونی ناشی از افزایش میزان تخریب گلبول -3
. یابهدهای قرمز تعداد آنها در گردش خون کهاهش مهیهای همولیتیی به دلیل کوتاهی طول عمر گلبولدر کم خونی
های همولیتیهی از ن هر خاواهیت واع کهم خهونیممکن اسهت متفهاوت باشهد، امها کلیهه انه CBRمکانیسم تخریب 
، )بیههر مههزدو (هها، افههزایش نسههبت بیلیههروبین بیرمسههتدیم افههزایش شههمارش رتیکولوسههیت: آزمایشههگاهی مشههترکند
 .یابدها کاهش میاگر مغز استخوان قادر به جبران نباشد، سطح رتیکولوسیت. کاهش هاپتوگلبولین
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-Gانهواع ارثهی آن شهامل آنمهی سهیکل سهل، تالاسهمی، کمبهود . د داردهمولیتیی بهه اشهکال مختله  وجهو کم خونی
واسهط،  -اشهکال اکتسهابی آن شهامل کهم خهونی همولیتیهی خهودایمنی و نهوع بیرایمنهی. و اسفروسهیتوزراثی DP6
 .ای قلبای شبانه، کم خونی همولیتیی میکرو آنژیوپاتیی و همولیز دریچههموگلوبینوری حمله
 علائم بالینی کم خونی
گیجههی، تشههنگی  ههوا، (کههاهش فشههار خههون، تاکیکههاردی، شههوک هیپوولمیههی : در کههم خههونی ناشههی از خههونریزی -
 )تعریق، تاکیکاردی و کاهش فشار خون
های خسهتگی، تنگهی نفهس پیشهرونده، عفونهت) رنهگ پریهده(بشاهای موکوسی و پوست : در کم خونی آپلاستیی -
 .و تپش قلب) ریزی خودبخودی از بینی، لثه، واژن و رکتوماز پوست، بشاهای مخاطی، خون(پوستی، خونریزی 
همهولیز خهون، یرقهان، تنگهی نفهس، رنهگ پریهدگی، تهپش قلهب، نارسهایی احتدهانی قلهب، : در کم خونی همولیتیهی -
 .بزرگی طحال
 عوارض احتمالی
ر تعهادل و اخهتلال د(کهاهش حهس و ارتعهاش  -)مگالوبلاسهتیی -در آنمهی(عوارض عابی  -نارسایی احتدانی قلب
 )راه رفتن
 های تشخیصیبررسی
ها براساس نوع آنمی، آزمایشات درخواستی هم متفاوت است ولی به طور کلی همه آزمایشهات تشخیاهی در آنمهی
الکتروفهورز هموگلهوبین  -لام خهون محیطهی -ترانسهفرین -فهریتین -، آهن سهرمBH-TCH-CBC: به شر  زیرند
گیههری انههدازه) تسههت شههیلینگ(و فههولات  21Bسههطح سههرمی .) دراههد طبیعههی اسههت 2-1(تعههداد رتیکولوسههیت 
 .بیوپسی از مغز استخوان -ارتیروپو یتین -هاپتوگلوبین
 درمان
خفیه  تها متوسهط تن ها در اهورتی کهه علهت خهات بیمهاری باشهد کهه در مهوارد آنمهی اال اول در درمان این می
در موارد آنمی با آباز حاد یا تدریجی، انتخاب درمان مناسهب بایهد بهر . تعیین شده است، باید درمان را شروع کرد
 .اورت گیرد) یا علل(طبق تعیین علت 
 )و اسیدفولیک 21Bدر کم خونی ناشی از کمبود آهن، (خانواده / آموزش به بیمار
 عالیتف 
تهرین علامهت و عارضهه کهم خهونی اسهت کهه باعه  اخهتلال در انجهام فعالیهت در منهزل و خستگی مهمترین و شایع
های های قبلهی و اسهتراحت، حفهه فعالیهتبنابراین توایه به ایجاد تعادل در انجهام فعالیهت. شودخار  از منزل می
 .شودحرکتی میفیزیکی و تمرینات ورزشی جهت پیشگیری از عوارض بی
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گوشهت قرمهز، (های بهذایی حهاوی آ هن در اورتی که بیمار دچار آنمی فدر آهن باشد، توایه به مار  رژیم -
رژیم خام گیاه خواری و بذای چرب حاوی مدهدار مناسهب ). بلات، سبزیجات سبز، کشمش سبز -جگر، تخم مرغ
 .باشدآهن نمی
فهولات  اهیه بهه ماهر  رژیهم بهذایی حهاوی داشته باشد، تو) مگالوبلاستیی(در اورتی که بیمار آنمی بدخیم  -
 .)جگر پخته، گوشت بخاوت قرمز، تخم مرغ، شیر و لبنیات، سبزیجات سبز برگدار(
تواهیه ... مثل برنج، نان، سهیب زمینهی، بهلات و ) 03-50gk/lack(در اورت کاهش وزن، رژیم پرکالری  -
 . شودمی
های آ هن قهرت(و ماهر  مکمهل آ هن  Cو  Bهای حاوی پهروت ین، ویتهامینتوایه به استفاده از مواد بذایی  -
مرکبهات، آب گریه  ( Cهای آهن یا بذاهای حاوی آ هن بهه همهراه ویتهامین لازم است که مکمل). مثل فروسولفات
 .مار  شود تا سطح جذب دارو افزایش یابد) فروت، کلم سیاه، توت فرنگی، گوجه فرنگی
علت عمل جراحی معده، دچار آنمهی بهدخیم شهده باشهد، تزریهق یهی بهار در هفتهه آمپهول  در اورتی که بیمار به -
 .گرددبه اورت عضلانی یا مار  آن از طریق رژیم بذایی توایه می 21Bویتامین 
گهردد کهه یهی سهاعت قبهل از یه مهیبرای جذب بهتر آهن لازم است آن را با معده خالی ماهر  کهرد، لهذا تواه -
در اورتی کهه . ای به علت جذب ناکافی آهن خودداری گرددهای با پوشش رودهاز مار  قرت. میل شود بذا
های بها وجود دارد، پس از مشورت با پزشی از قهرت) یبوست، کرام ، تهوع و استفراغ(اثرات جانبی گوارش 
راه بهها ترکیبههات آ ههن ههای لبنههی همههاز ماههر  آنتههی اسههیدها و فههرآورده. عههوارض گوارشههی کمتههر اسههتفاده شههود
 .خودداری شود
ها های آهن به اورت مایع بهتر است که ج هت جلهوگیری از تغییهر رنهگ دنهداندر اورت استفاده از فرآورده -
 .با نی خورده شود و سپس سطح دهان بیمار با آب ستشو داده شود
اهورت داخهل وریهدی و در در اورت عدم تحمل ترکیبات خوراکی آن، معمولاق پزشی تزریهق آمپهول بهه : نکته
 .کندرا تجویز می Zبرخی موارد عضله یا در موارد نادر به اورت 
) ها و سهبزیجاتمیهوه(های آ هن، اسهتفاده از بهذاهای حهاوی فیبهر به علت بهروز یبوسهت در اثهر ماهر  مکمهل -
 .شودتوایه می
شهود کهه از ماهر  براین توایه میکند، بناتداخل ایجاد می) آهن و فولات(مار  الکل در جذب مواد بذایی  -
 .مشروبات الکلی اجتناب شود
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به عنوان مثهال در بیمهاران . بذایی در بهبود کم خونی تأثیر ندارند هایدر بسیاری از موارد مار  مکمل: نکته
های آهن بدن بیش از اندازه است و با ماهر  مکمهل) تالاسمی، آنمی داسی شکل(نیازمند به دریافت مزمن خون 
 .شودتر مین مشکل پیچیدهآه
 .شودهای آهن مدفوع تیره رنگ میدر اثر مار  مکمل: نکته
کننهد و بهه همهین میلهی گهرم افهزایش پیهدا مهی 0-6در جریان سه ماهه دوم و سوم حاملگی، میزان نیاز به آهن به  -
 .شودایه میهای آهن تدریباق برای همه زنان باردار در کشورهای توسعه یافته توجهت مار  مکمل
رود،  ایهن کننهد، سهطح آ هن بهدن خیلهی بهالا مهیدر بیماران مبتلا به آنمی همولیتیی که ماهانهه خهون دریافهت مهی -
 .کنند استفاده ) دیسفرال(بیماران لازم است که از داروهای شلات کننده 
 خانواده در آنمی آپلاستیک/ آموزش به بیمار
 :شودرد زیر آموزش داده میبه بیمار و خانواده وی در زمینه موا
 پیشگیری از عفونت 
توایه به رعایت تکنیی احیح دست شستن، اجتناب از تماس با افراد مبتلا به عفونت، عهدم اسهتفاده از وسهایل  -
، تمیهزی ناحیهه پرینهه، رعایهت )در اورت خشکی پوست،  هر یهی روز درمیهان(و حوله مشترک، حمام روزانه 
تهب، ترشهح، (خهوردن گوشهت، میهوه یها سهبزیجات خهام، گهزارش فهوری علا هم عفونهت بهداشهت د هان، اجتنهاب از 
 ).قرمزی
 پیشگیری از خونریزی 
اسهتفاده . به پزشی اطهلاع داده شهود) نداط خونریزی در زیر پوست(علا می مثل ادرار و مدفوع خونی و پتشی  -
زدایهی، اجتتنهاب از انمها یها شهیا  از مسواک نرم و اجتناب از ماهر  نهد دنهدان، رعایهت بهداشهت د هان و جهرم 
های تماسی، عدم اسهتفاده از آسهپرین رکتال، اجتناب از دستکاری بینی، پیشگیری از ضربه، سدوط و انجام ورزش
یا سایر داروهای ضد انعداد، استفاده از مواد نرم کننده در هنگام استفاده از وسایل پیشهگیری از بهارداری از جملهه 
 .وسط بیمار رعایت گرددمواردی است که باید ت
 
 پیشگیری از خستگی 
های روزانه، اجتناب از کار سنگین یها بلنهد کهردن اجسهام سهنگین، کهاهش فعالیهت توایه به استراحت بین فعالیت -
 .ها مشاهده شوددر اورتی که تنگی نفس، گیجی یا احساس سنگینی در اندام
 
 خانواده در آنمی سیکل سل/ آموزش به بیمار
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 :شودو خانواده وی در زمینه موارد زیر آموزش داده می به بیمار
، دوری از )های عهاطفی، ماهر  الکهل و سهیگارمثل عفونت، استرس(توایه به دوری از شرایط بحران ساز  -
های پزشهکی و معرفهی ضهربه، تواهیه بهه عهدم ماهر  الکهل، ماهر  کهافی مایعهات، اهمیهت پیگیهری مراقبهت
 .های روانیجتماعی در دسترس جهت حمایتهای خدماتی و منابع اسرویس
 
 
 
 
 
 
 
 
